W,
2ls

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES 2018 EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE’CLI'NICA
INTEGRAL | DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES:

Isabella Urriola C.I V — 25.520.205
Roianny Ochoa C.1 V- 25.584.058

Urb. Yuma II, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (maéster) — Fax: (0241) 8712394



ST VALINTD REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ {
ﬂr‘l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES 2018 EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE’CLI’NICA
INTEGRAL | DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de Odont6logo.

AUTORES:

Isabella Urriola C.1 V — 25.520.205
Roianny Ochoa C.1 V- 25.584.058

TUTOR DE CONTENIDO:
OD. Pia Liccioni

ASESOR METODOLOGICO:
Dra. Gladys Orozco

San Diego, Mayo de 2019



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
LILJ ESCUELA DE ODONTOLOGIA
nrj CARRERA ODONTOLOGEA Eveweln de Olontelogha

CONOCIMIENTO SOBRE LA NUEVA CLASIFICATION DE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE
CLINICA INTEGRAL UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ESTUDIANTES
Ceédula de Identidad N* Nombres y apellidos
1 25520208 Tsabella Urriola Pacheco
2 25584058 Roianny Sotishella (dchoa Quirega
Tutor Propuesto: Od Pia Liceioni Firma: M

Ciédula de Identidad N* 2 824 398

COORDINACION DE PASANTIA ¥ TRABAJO DE GRADO
Firma Sello Fecha



w ~ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Egh COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
PLANILLA SOLICITUD

&

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres Cedula De Identidad

Urriola Pacheco Isabella C.1 25.520.205

Direccion: Urbanizacién Los Mangos, Residencias Sinamaica | Teléfono:
Torre B, Valencia-Edo Carabobo 04166133780

DATOS ACADEMICOS

Escuela: Odontologia Indice 15,12
Académico

DATOS DEL PROYECTO DE GRADO

Autor

Nombre |Isabella Urriola Pacheco Teléfono: 04166133780

Titulo Del Trabajo: CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACION DE
ENFERMEDADES PERIODONTALES 2018 EN ESTUDIANTES Y
DOCENTES DE CLINICA INTEGRAL | DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ

Breve Explicacion:Debido a que es una innovacion en la odontologia,
recientemente publicada por la Federacion Europea de Periodontologia (2018),
sobre la Clasificacion de las Enfermedades Periodontales, surge la iniciativa del
presente trabajo de grado, el cual pretende determinar el nivel de conocimiento que
tienen tanto docentes como estudiantes de la escuela de Odontologia, debido a que
se ha implementado desde sus incios la clasificacion aportada por la Asociacion
Americana de Periodontologia (1999) y asi servir de ayuda para obtener buenos
diagnosticos y planes de tratamiento para los pacientes atendidos.

Lugar Donde Se Desarrollara EI Proyecto: Universidad José Antonio Paez

Tiempo De Desarrollo: 5 meses

Tutor Académico Propuesto: Od Pia Liccioni

APROBADO: NO APROBADO:

COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y
TRABAJO DE GRADO

NOMBRE FIRMA FECHA

NOMBRE FIRMA FECHA

DIRECCION DE LA ESCUELA:




oS

- UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E’!h § COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO -
< FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
PLANILLA SOLICITUD

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres Cedula De Identidad
Ochoa Quiroga Roianny Solisbella C.1 25.584.058
Conjunto residencial Villas de Caracara manzana B31, San Diego- | Teléfono: 0412-
Carabobo. 5176741

DATOS ACADEMICOS
Escuela de Odontologia | Indice Académico | 13,76
DATOS DEL PROYECTO DE GRADO
Autor

Nombre |Roianny Ochoa Quiroga | Teléfono: 0412-5176741

Titulo Del Trabajo: CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACION DE
ENFERMEDADES PERIODONTALES 2018 EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE
CLINICA INTEGRAL | DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Breve Explicacion:Debido a que es una innovacion en la odontologia, recientemente
publicada por la Federacion Europea de Periodontologia (2018), sobre la Clasificacion de las
Enfermedades Periodontales, surge la iniciativa del presente trabajo de grado, el cual pretende
determinar el nivel de conocimiento que tienen tanto docentes como estudiantes de la escuela
de Odontologia, debido a que se ha implementado desde sus incios la clasificacion aportada
por la Asociacion Americana de Periodontologia (1999) y asi servir de ayuda para obtener
buenos diagndsticos y planes de tratamiento para los pacientes atendidos.

Lugar Donde Se Desarrollara El Proyecto: Universidad José Antonio Paez

Tiempo De Desarrollo: 5 meses

Tutor Académico Propuesto: Od Pia Liccioni

APROBADO: __ NO APROBADO:
COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y
TRABAJO DE GRADO

NOMBRE FIRMA FECHA

NOMBRE FIRMA FECHA

DIRECCION DE LA ESCUELA:




i

ACEFI'MZ‘IﬁN DEL TUTOR

Cuien susenbe, Pia Liccioni, portador (a) de la Cedula de Identidad N° 9.824.398, en mi
carcter de tutor del trabajo de grado presentado por el (la) ciudadano(a) Isabella Urriola
Pacheco, portadorfa) de la Cédula de Identidad N®25.520205, tnulado:
CONOCIMIENTO SOBRE LA NUEVA  CLASIFICACION DE  LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE
CLINICA INTEGRAL UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ presentado como
requisito parcial para optar al titulo de Odontdlogo, considero que dicho trabajo retne los
requisifos y méritgs suficientes para ser sometido a la presentacion pilblica y evaluacidn por
parte del jurado examinador que se designe.

En San Diego, a los 12 dias del mes de Diciembres del afio dos mil dieciocho.

nm a r‘aj g
]f &m( ]

C.1. 9824398

vi



ahd 5
1:“ i'J(l.\n'.fd::‘}a'unm.'n o
< UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ e
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del
trabajo de grado titulado “CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACION DE
LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES 2018 EN ESTUDIANTES Y
DOCENTES DE CLINICA INTEGRAL | DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ”, realizado por ISABELLA URRIOLA PACHECO C.I V-
25.520.205. Cursante de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar después de
analizar su contenido y oida la exposicion oral, considera que reune los meritos

suficientes para su aprobacion.

Jurado Jurado Jurado
Nombre Nombre Nombre
C.l. C.l. C.l.

Fecha:

Vi



AGRADECIMIENTOS

Agradecidas con Dios y la Virgen de Coromoto, por darnos resilencia, sabiduria,

fortaleza y tenacidad para lograr este éxito que hoy se materializa.

A nuestro pais Venezuela, que nos vidé nacer y fue donde nos formamos como
odontologos, estemos donde estemos siempre vamos a sentirnos orgullosas de ser
venezolanas. A nuestros profesores que nos instruyeron en toda la carrera, gracias por

su tiempo, dedicacidn y carifio, siempre tendran un lugar especial en nuestro corazon.

Agradecidas con nuestra tutora, Od Pia Liccioni, que nos recibidé con los brazos
abiertos desde Clinica Integral I, siendo nuestra guia, y transmitiéndonos su amor por
la periodoncia, al igual que la profesora Romelia Rueda, pilar fundamental en nuestra

carrera (Periodoncia I), gracias por todas sus exigencias, hoy somos lo que somos.

Gracias a nuestros padres, por su apoyo incondicional, su motivacién dia a dia, ya que
nada de este fuese posible sin su ayuda y esta meta que alcanzamos hoy es suya

también. Simplemente gracias por ser pilares fundamentales en nuestras vidas.

A nuestra Alma Mater, nuestra querida Universidad José Antonio Péez, por ser el
lugar donde en estos 4 afios de estudios cumplimos nuestros suefios, y materializamos
nuestros conocimientos para llegar a ser odontélogos, gracias nuevamente a todo el
personal docente, en especial a la Doctoras Blasmir Giménez, Melva Oviedo de

Gésime, Gerosima Saba, Pia Liccioni y el Doctor Luis Elias Moyetones.

viii



DEDICATORIA

Este trabajo de grado no fuese posible, gracias al esfuerzo y dedicacion de mi
familia, mis padres Eduardo Urriola Fuchsberger y Adriana Pacheco de Urriola, que
con todo su sacrificio me apoyaron y fueron los mejores pacientes del universo. Mis

pilares fundamentales en toda mi formacién académica y en mi vida.

Mi hermana amada, Camila, quien fue mi apoyo incondicional, mis abuelos y todos
aquellos pacientes que atendi durante toda mi carrera, y que son parte fundamental de

este éxito, que hoy se materializa gracias a Dios y la Virgen de Coromoto.

Quiero agradecer a cada uno de los profesores, que me formaron en la carrera y
dedicaron su tiempo y carifio a ensefiarme lo bello de la odontologia, la parte humana
y psicologica de cada persona, desde un periodoncia simple hasta una endodoncia
multiradicular, desde una restauracion hasta una terapia pulpar, en especial al
profesor Luis Moyetones y a nuestra amada tutora Pia Liccioni, que siempre

estuvieron para mi en todo momento.

Asi como también a mi grupo de amigas, apoyandome en los momentos dificiles y
celebrando los momentos de felicidad. A mi compafiera de tesis, amiga y hermana
Roianny, que la conoci desde primer dia de nuestra carrera, gracias por todo tu carifio,
compresion y dedicacién, ya que hoy podemos decir, que juntas lo logramos. Te

quiero mucho.

Isabella Urriola Pacheco



DEDICATORIA

Este trabajo de grado lo dedico a Dios por darme mucha vida y salud. A mis padres
Roy José Ochoa Pérez y Ana Solisbella Quiroga por ser mi apoyo incondicional dia a
dia y creer en mi, no hay palabras para describir lo entregados que son, por sus
sacrificios y esfuerzos para poder brindarme una carrera y hacerme mejor persona, no

pude escoger mejores padres, lo son todo para mi.

A mi abuela Elsa Quiroga que es mi fuente de inspiracion, se que estas muy feliz
desde el cielo al verme culminar este ciclo ya que siempre anhelaste verme como toda

una profesional, fuiste mi fuerza para culminar esta meta a pesar de las adversidades.

A toda mi familia y allegados que estuvieron presente apoyandome desde lo mas
minimo para lograr esta meta tan anhelada por mi. En especial a Hugo Garcia por
estar junto a mi dia a dia universitario y no universitario desde 3er semestre,
apoyandome en muchisimas cosas al igual que Yolimar Medina. A todos mis

profesores que me formaron desde el ler semestre, sin ustedes no lo hubiese logrado.

Y por ultimo pero no menos importante a mi querida amiga incondicional Isabella
Urriola, por ser tan atenta, entregada, respetuosa y lo mejor de todo mi compariera de
este trabajo de grado. Hoy materializamos este suefio que ambas teniamos desde el
curso, juntas superamos muchos miedos y preocupaciones durante la carrera y por fin
llego el dia, lo logramos oficialmente. Te quiero muchisimo mi colega favorita por

siempre.

Roianny Solisbella Ochoa Quiroga



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTOS
DEDICATORIA
INDICE

RESUMEN
INTRODUCCION
CAPITULOS

| EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema.......... ...
Formulacion del Problema..........ccooi v e e
Objetivos de 1a INVESLIGaCION ... ... .oiu e e e e e e
ODBJELIVO GENEIAL... ... ettt e e e e e s
ODbjetivos ESPECITICOS. .. uu ittt it et e e e e e e

Justificacion de la Investigacion............ccooevviiie i e

Il MARCO TEORICO

Antecedentes de la INVeStigacioN..........cc.coeie it it

Bases Teoricas.. :
Bases Legales de Ia Investlgacmn
Definicion de términos..

Disefio de Investigacion...
Poblacion y Muestra.. e
Técnicas de Recolecuon de Datos

IV PRESENTACION YANALISIS DE LOS RESULTADOS.................
V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cccooiiiiiiiiee
REFERENCIAS ... . e e e e,

Xi

o NN~ W

(o]

11
13

. 22
29

11 MARCO METODOLOGICO
Tipo de INVESHIgAaCION.......ovie et e e e e

27
27

27

29
31
38
39
40



pp.

TATABN®1.....

TABLA N°2....

TABLA N°3....

pp.

LISTA DE TABLAS

LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO NO Lo oot e et e e e et e e et et e e et e e et e et eaeeesee e et etees et e st eseessseeeesasenseeesanes

GRAFICO N°2

GRAFICO N°3

Xii

32

34

36

33

35

37



s REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA :
aﬂ,n UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES 2018 EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE CLINICA
INTEGRAL | DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autoras: Isabella Urriola
Roianny Ochoa
Tutor: Pia Liccioni
Fecha: Enero 2019
RESUMEN

El periodonto sano proporciona el apoyo necesario para mantener los dientes en
funcién. Consiste de cuatro componentes principales: encia, ligamento periodontal,
cemento y hueso alveolar. Las enfermedades periodontales son cada vez mas
comunes, es por ello que el objetivo de este trabajo de investigacion fue evaluar el
nivel de conocimiento que tienen estudiantes y docentes de la Clinica Integral | de la
Universidad Jose Antonio Paez durante el periodo febrero- mayo 2019sobre la
clasificacion de dichas enfermedades y asi obtener un adecuado diagnostico.
Recientemente la Federacion Europea de Periodoncia (FEP), en conjunto con
profesores de la Universidad Complutense de Madrid y la Academia Americana de
Periodontologia (AAP), crearon una nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales 'y  perimplantares, durante la  novena edicion  del
EUROPERIO.Resultados y Conclusiones: Los docentes, poseen un amplio
conocimiento sobre el desarrollo de las enfermedades periodontales, su clasificacion
tanto la antigua de 1999, como la nueva propuesta por la Federacion Europea de
Periodontologia 2018 y las diferencias entre ambas. Por su parte los estudiantes,
presentaron inconsistencias en sus respuestas, sugiriendo un conocimiento superficial
sobre este tema. Se recomienda la planificacién de cursos de actualizacién.

Descriptores: enfermedades periodontales; periodonto; periodontitis.
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SUMMARY

The healthy periodontium provides the necessary support to keep the teeth in function. It
consists of four main components: gum, periodontal ligament, cement and alveolar bone.
Periodontal diseases are increasingly common, which is why the objective of this research
was to assess the level of knowledge that students and teachers of the Integral I Clinic of
the José Antonio Paez University have during the period February-May 2019. The
classification of these diseases and thus obtain an adequate diagnosis. Recently, the
European Federation of Periodontics (FEP), together with professors from the Complutense
University of Madrid and the American Academy of Periodontology (AAP), created a new
classification of periodontal and peri-implant diseases, during the ninth edition of the
EUROPERIO. Results and Conclusions: The teachers have extensive knowledge about the
development of periodontal diseases, their classification both the old one of 1999, and the
new proposal by the European Federation of Periodontology 2018 and the differences
between them. On the other hand, the students presented inconsistencies in their answers,
suggesting a superficial knowledge about this topic. The planning of refresher courses is
recommended.

Descriptors: periodontal diseases; periodonto; periodontitis.



INTRODUCCION

Desde 1999 que no se realizaba una actualizacion en la clasificacion de las Enfermedades
Periodontales, por lo que el afio 2018, en Chicago, IL, se realiz6 el Workshop mundial para
trabajar en una nueva clasificacion con evidencia actualizada ademas de una mayor

comprension cientifica, de los fenotipos de estas enfermedades.

En Junio del 2018, en la ciudad de Amsterdam, durante la novena edicion del
EUROPERIO, la Asociacion Americana de Periodoncia (AAP), junto con la Federacion
Europea de Periodontologia (EFP), presentaron la nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales. Esta nueva clasificacion contempla grandes cambios, reorganiza algunas
enfermedades, agrega, parametros de salud y enfermedad, incorpora definiciones de casos e

incluye a las enfermedades periimplantarias.

La alta prevalencia mundial de la periodontitis, la convierte en un tema de interés de salud
publica para todas las profesiones del area médica, por lo que se considera de suma

importancia conocer y aplicar la nueva clasificacion en todas las areas que corresponden.

Uno de los aspectos mas novedosos es la definicion de salud gingival, ya sea en un
periodonto intacto o en uno reducido, y que vendria dada por un sangrado al sondaje
general menor del 10% y bolsas no superiores a los 4 mm. En referencia a la gingivitis se
mantienen las categorias de asociada o no al acumulo de placa o biofilm dental, y se
distinguen entre factores de riesgo locales o predisponentes, y factores de riesgos
sistémicos o modificadores. En lo que respecta a la clasificacion de la periodontitis,
durante todos estos afios ha habido una falta de consenso sobre la anterior clasificacion, ya
que en ocasiones se hacia dificil distinguir entre los dos tipos de periodontitis descritas
en aquel momento, cronicay agresiva, y ademas, todos los cambios que se han ido

produciendo en el conocimiento cientifico hacian necesario una actualizacion de la misma.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

La salud en general, durante mucho tiempo ha jugado un papel muy importante en la
sociedad, aunque al mismo tiempo las personas no la tomaban en serio hasta padecer algln
malestar, ya fuese leve o grave. Es por ello que la salud bucal no es la excepcion, era una
ciencia a la que la poblacion mundial no le daba prioridad, sin embargo se ha demostrado
que la cavidad bucal y por ende su salud tiene suma importancia al igual que el bienestar
del resto del organismo.

De tal forma, se define la cavidad bucal como el origen del sistema digestivo, el cual tiene
como funcidn la incorporacién de alimentos, su digestion y absorcion, segun lo refiere la
Organizacién Mundial de la Salud, pudiéndose englobar en ella la salud bucal propiamente
dicha que es aquella que se define como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de
garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan a la persona afectada su capacidad de

morder, masticar, sonreir y hablar, todo ello segln el criterio de la OMS (1).

Tomando en cuenta lo antes expuesto, se puede definir la odontologia como la rama de la
ciencia de la salud que se encarga de estudiar todo lo referente a la cavidad bucal y los
elementos que la componen, asi como de encontrar un diagnéstico certero de las
enfermedades que se pueden presentar. Gracias a los avances de esta rama de la salud
(odontologia), se ha podido demostrar que la gran mayoria de los procedimientos realizados
son minimamente invasivos y con la finalidad de preservar los tejidos gingivales,
periodontales y estructuras dseas en buen estado en boca, cosa que durante décadas fue

completamente diferente.



Una de las especialidades mas completas y utiles de la odontologia es la Periodoncia, la
cual se define como los diversos factores que afectan al periodonto, tejido de soporte
(hueso alveolar, cemento, encia y ligamento periodontal) y las estructuras adyacentes (2).
Si no se erradica los agentes etioldgicos y causales, podemos estar bajo la presencia de

enfermedades periodontales y gingivales.

Segun Carranza (2), las enfermedades gingivales y periodontales han afectado a todos los
seres humanos desde los albores de la historia. En estudios paleopatolégicos se ha
identificado que las enfermedades periodontales destructivas afectaron a personas de las
civilizaciones antiguas, por lo que reafirman que dichas enfermedades estan presentes
desde hace siglos, como lo evidencia la pérdida 6sea en diversas culturas como el antiguo

Egipto y América precolombina.

Ademas los registros histéricos méas antiguos relacionados con temas médicos, revelan
conocimiento de la enfermedad periodontal y la necesidad de tratamiento, la mayoria de los
escritos tienen secciones o capitulos que hablan de enfermedades orales y periodontales,
con frecuencia, se consideraba que los calculos supragingivales y subgingivales al igual que
un paciente comprometido sistémicamente causaban trastornos periodontales. Es
importante recalcar que la enfermedad periodontal fue la m&s comdn entre todas aquellas

enfermedades encontradas en los cuerpos embalsamados de los antiguos egipcios.

El periodonto normal proporciona el apoyo necesario para mantener los dientes en funcion.
Consiste de cuatro componentes principales: encia, ligamento periodontal, cemento y hueso
alveolar. Cada uno de estos componentes tiene distinta ubicacion, arquitectura de tejidos,
composicion quimica y bioquimica. En un adulto, la encia normal cubre el hueso alveolar y
raiz del diente a un nivel apenas coronal a la unién amelocementaria, es por ello que se
divide en tres porciones (encia adherida, marginal y papilar) recordando siempre que la

encia es una sola.

A lo largo de los afios en la Universidad José Antonio Péez, en la Escuela de Odontologia,

se ha implementado en las aéreas clinicas de Clinica Integral I, II, III, IV y V, la



clasificacion de las enfermedades periodontales de la literatura de Periodontologia Clinica
de Carranza, la cual consiste en clasificarla de la siguiente manera: enfermedades de la
encias que pueden ser inducida por placa (solamente placa, factores sistémicos
medicamentos 0 malnutricidn), o no inducida por placa (enfermedades gingivales de origen
bacteriano, origen viral, origen fungico, origen genético, sistémicas, alérgicas y lesiones

traumaticas) también conocida como Gingivitis.

En cuanto a las enfermedades periodontales (periodontitis), Carranza (2) y sus
colaboradores la clasificaron en Periodontitis crénica o agresiva, todo dependiente de la
perdida de insercion clinica y de los tejidos de soporte de las unidades dentales, factores
como la edad del paciente, si estd comprometido sistémicamente y otros méas. Luego de
determinar la periodontitis, en cada caso en especifico, se diagnostica si es leve (méas de 1-2
mm de pérdida de insercion clinica), moderada (mas de 2-3mm de pérdida de insercion
clinica) o grave (més de 5 mm de pérdida de insercion clinica) y si es de forma
generalizada (més del 30 por ciento de los sitios afectados) o localizada.(menor al 30 por

ciento de los sitios afectados)

Recientemente la Federacion Europea de Periodoncia (FEP) especificamente el 21 de julio
de 2018, en conjunto con profesores de la Universidad Complutense de Madrid y la
Asociacion Americana de Periodoncia (AAP), crearon una nueva clasificacion de las
enfermedades periodontales y perimplantares, que fue propuesta en la ciudad de
Amsterdam durante la novena edicion del EUROPERIO, dando a conocer la nueva

clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y perimplantares.

Segun lo documentado por el profesor Kenneth S. Kornman, editor en jefe del Journal of
Periodontology, comentd que el nuevo sistema de clasificacion proporciona el paradigma
actual al que usan en algunos campos de la medicina, desde el cual los médicos pueden
desarrollar una estrategia completa de tratamiento en funcion de las necesidades especificas

de cada paciente.



También se introduce el estado de salud perimplantar, existiendo una clara distincion entre
el estado de salud periodontal individual y los pacientes que han sido controlados y tratados
exitosamente. La nueva clasificacion incluye una definicion pertinente de los criterios para
el diagnostico y de los factores de riesgo a considerar tanto en periodontitis como en
perimplantitis.

Dicha reunion de todas las federaciones dio como resultado una exhaustiva actualizacion
proveniente del Taller Mundial de 2017 realizado en Chicago, IL, el cual estuvo
conformado por cuatro grupos de expertos que contemplaron los siguientes temas: 1; salud
periodontal, enfermedades y condiciones gingivales, grupo 2; periodontitis (crénica y
agresiva) grupo 3; desarrollo y condiciones adquiridas en manifestaciones periodontales de

enfermedades sistémicas y el grupo 4; enfermedades y condiciones perimplantares.

Por lo que con este trabajo de investigacion se quiere evaluar cual es el nivel de
conocimiento de docentes y alumnos sobre esta nueva clasificacion avalada por la
Federacion Europea de Periodoncia (FEP), debido a que en la universidad (Universidad
José Antonio Péaez) se ha implementado, estudiado y llevado a la practica desde

Periodoncia I, la clasificacion de las enfermedades periodontales de Carranza.

También la nueva clasificacion posee cuatro categorias de estatificacion para la
periodontitis de varias fisiotopatologicas que van de la etapa | (menos grave) a la IV (la
mas grave, considerando el estado general de salud del paciente como el tabaquismo y el
control metabdlico de la diabetes, indicando bajo riesgo de progresion (grado A), riesgo
moderado (grado B) y alto riesgo de progresion (grado C) ademas de tomar en cuenta la
severidad, complejidad, extension y distribucion de la enfermedad.

La etapa inicial de la periodontitis debe determinarse utilizando la sonda periodontal, al
igual que implementa la universidad desde Clinica Integral I, con el fin de determinar el
nivel de pérdida de insercion clinica y asi establecer el riesgo futuro de la progresién de la
enfermedad y el impacto bidireccional en la salud oral, para asi monitorizar el plan de

tratamiento y la terapia interdisciplinaria llevada a cabo.



Tomando en consideracién lo anterior expuesto y teniendo en cuenta la carencia de
informacion que existe actualmente en el area de Clinica Integral de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez sobre la nueva clasificacion, buscando
siempre la implementacién de dicha clasificacion para que la universidad este actualizada y
al tanto de las nuevas formas de estudio y aplicarlas al area clinica para mejor
desenvolvimiento de los estudiantes, ya que lo que se busca es simplificar y hacer de
manera mas precisa el diagndstico certero de las enfermedades periodontales y

perimplantares.

Por otra parte, se busca ayudar a corregir las fallas por confusiones que se presentan al
momento de dar un diagnostico diferencial y definitivo, asi como también tener un buen

plan de tratamiento y terapéutica a implementar.

Formulacion del problema:

¢Cual es el conocimiento sobre la clasificacion de las enfermedades periodontales 2018,
que poseen estudiantes y docentes de Clinica Integral 1 de la Universidad José Antonio

Péaez?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Evaluar el conocimiento sobre la clasificacion de las enfermedades Periodontales 2018, en

estudiantes y docentes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Péez.
Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre la clasificacion de las enfermedades
Periodontales establecida por la Federacion Europea de Periodontologia 2018 que
poseen los estudiantes de la Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez.
Analizar la nueva clasificacién de enfermedades periodontales en estudiantes y

docentes.



Describir la clasificacion que manejan los estudiantes y docentes de Clinica Integral

| de la Universidad José Antonio Paez.
Justificacion de la Investigacion

En el trascurso del pregrado, salen a relucir ciertas dudas en los casos clinicos que se
presentan a lo largo de la carrera, es por ello que la universidad debe contar con docentes
calificados que orientan a los estudiantes en este camino, lo que revela la gran importancia
que tanto ellos como los docentes, siempre estén actualizados y a la vanguardia con los
estudios a nivel mundial, en este caso indagando una de las mas importantes ramas de la
odontologia como lo es la periodoncia, tal y como fue la planteada la nueva clasificacién de
las enfermedades periodontales por la Federacion Europea de Periodoncia en el congreso de
este afio 2018.

Este proyecto de investigacion tuvo como propésito indagar el nivel de conocimiento de
esta nueva clasificacion por parte de los docentes y alumnos de Clinica Integral | de la
Universidad José Antonio Paez, ademas como atender las dudas para determinar un buen
diagnostico y saber diferenciar cada enfermedad, como también plantear un buen plan de
tratamiento periodontal, para darle mayor importancia a la periodontitis, sus grados y
estadios para preservar la salud bucal de los pacientes y concientizarlos de la importancia

que tiene.

Dicho esto, se debe mencionar que los principales beneficiarios de este trabajo son los
estudiantes cursantes de las clinicas integrales antes mencionadas de la UJAP y de igual
manera servird de aporte a las nuevas generaciones y para seguir formandolos como

excelentes profesionales.

Teniendo claro que a pesar que todavia se implementa en la universidad la clasificacion de
la Asociacion Americana de Periodoncia (3) aplicada por Carranza, sera un cambio gradual
hasta que llegue el momento que todos manejen la nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales, la esquematizan de manera diferente, facilitando su aprendizaje y aplicacién
en la vida profesional. De igual forma seran beneficiados los pacientes, ya que recibiran



una atencion integral y de calidad, puesto que tanto docentes como estudiantes, estaran
actualizados con las nuevas pautas acerca del diagnostico y tratamiento de las

enfermedades periodontales y perimplantares.

Alcances y Limitaciones (Delimitacion)

El presente estudio se llevd a cabo en San Diego, Estado Carabobo, especificamente en la
Universidad José Antonio Péaez, en el area de Clinica Integral | de la Escuela de
Odontologia en el periodo lectivo 2019-1CR. Se abarcé la tematica de la nueva clasificacién
de las enfermedades periodontales en donde se demostro el nivel de conocimiento de dicha
clasificacion por parte de los estudiantes y docentes, asi como también asociarla con la

usada actualmente en la Universidad de la literatura: Periodontologia Clinica de Carranza.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Segun Arias (4). ElI marco tedrico o marco referencial es el producto de la revisién
documental-bibliografica y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores,

conceptos y definiciones que sirven de base a la investigacion por realizar.
Antecedentes de la Investigacion

Segun, Arias (4) se refieren a todos los trabajos de investigacion que anteceden al nuestro,
es decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas variables o se hallan

propuestos objetivos similares

Jara K en el 2014 (5) publico su trabajo de grado para optar para el titulo de cirujano-
dentista, titulado: “Caracteristicas clinicas y microbiolégicas de pacientes con
periodontitis crénica y agresiva, segun sexo y edad en pacientes de la clinica
odontoldgica FOUCH” realizado en la Universidad de Chile, ubicada en la ciudad de
Santiago de Chile, cuya finalidad fue determinar la presencia de biofilm subgingival y la

susceptibilidad para su desarrollo dependiendo de multiples factores.

Se encontro casos donde las bacterias se presentan més frecuentemente en pacientes con periodontitis.
Ademas estudios hablan sobre la influencia de la genética, la edad y el ambiente, por lo que establecer
estas diferencias en el desarrollo y progresion de la periodontitis, ayuda a tener una idea més certera
sobre la enfermedad, su progresion y las posibilidades de tratamiento, junto con el pronostico de ésta.
En dicho trabajo de investigacion se encontrd la similitud con la clasificacion de enfermedades
periodontales, ya que la autora realiz6 énfasis en tener claro las caracteristicas de las enfermedades del

periodonto asi como en el diagnostico, plan de tratamiento y seguimiento.

La periodontitis cronica es mas prevalente en adultos, aunque en algunas ocasiones se
podria presentar en nifios y adolescentes. Existe una relacion entre la destruccion del tejido
y la presencia de placa bacteriana asociada, como también es frecuente que se observe
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tartaro subgingival. Se relaciona a un patrén microbiano variable y su tasa de progresion es

de lenta a moderada, pudiendo presentarse ademas periodos de mayor progresion.”

“El correcto diagndstico, el tratamiento y el control de los factores etioldgicos, tanto por el
clinico como por el paciente, son esenciales para mantener el periodonto sano y detener el
avance la enfermedad. Junto con el tratamiento periodontal no quirdrgico se debe incluir
educacion en salud y técnicas de higiene oral. Por lo que se debe evaluar la respuesta a la
terapia realizada, observando una reduccion de los signos de inflamacién, sangrado al
sondaje e indice de placa, ademas de reduccion de la profundidad al sondaje y mantencion

y/o ganancia de los niveles de inserciéon.”

Por otra parte, Diaz Reisnner C en el 2017 (6), realizd un articulo de investigacion
cientifico publicado en Junio 2017, titulandose Conocimiento y aptitudes sobre
enfermedad periodontal en estudiantes de Medicina de la Universidad del Pacifico,
Paraguay, en donde se evaluaron aspectos como: factor responsable, signo indicativo,
medida efectiva de prevencion y control y relacion con diabetes y tabaquismo. Resultados:

Participaron del estudio 133 estudiantes; 68,5% menores de 20 afos.

El 97,2% reconocidé la placa microbiana como factor causal, 80,3% al cepillado como
medida efectiva de control y 60,6% al sangrado gingival como signo patognomonico. El
60,6% menciono relacion con diabetes y 92,4% con tabaquismo. EI 93,6% mencioné la
afectacion social por causa de la enfermedad y 85,5% vio la relevancia de la patologia en la
salud. En cuanto a la actitud; 88,7% reconocio la necesidad de participacion del médico en
la prevencion y 97,4% que debe conocer el problema, aunque s6lo 80,9% concord6 con el
examen bucal por parte del médico.

En conclusion la poblacion de estudio se observé un buen nivel de conocimiento. Las
actitudes resultaron adecuadas, pero se recomienda incentivar la practica de acciones
preventivas, iniciando con un examen, desde el grado con la finalidad de promover una

corresponsabilidad en la prevencién de patologias bucales en conjunto con el odontdlogo.
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No obstante, Mariela Rocio Escobar Defaz en el 2016 (7) realizé un trabajo de grado para
obtener el titulo de odontologo titulado: Nivel de Conocimiento Sobre la Enfermedad
Periodontal en Pacientes Adultos Diabéticos Controlados del Centro de Salud “El
Carmen”. “Dentro del estudio a realizarse se estudia el nivel de conocimiento que tienen
los pacientes diabéticos sobre las enfermedades periodontales, lo cual obtendremos
mediante entrevista y encuesta. Obteniendo que un gran porcentaje de pacientes diabéticos
que acuden al centro de salud no tienen conocimiento de la relacién que existe entre la

enfermedad periodontal y la diabetes”.

“Segun Gonzalez, (2012) los pacientes diabéticos que acudieron a la consulta presentan
gingivitis avanzada de un porcentaje 41.3% en comparacion de nuestro estudio que se
preguntd la relacion de su enfermedad con la enfermedad periodontal lo 44 que
manifestaron 48.9% desconocen la relacion que hay entre las antes mencionadas
enfermedades”.

En conclusion, existe un bajo nivel de conocimiento que representa el 49% en el estudio
que se realiz6 a los pacientes que acuden al centro de salud sobre la relacion que existe
entre la diabetes y la enfermedad periodontal. Se debe acotar que la prevalencia de
enfermedades sistémicas como en este caso lo es la diabetes, incrementa la prevalencia de
la enfermedad periodontal. Este trabajo de investigacion se relaciona, ya que miden el nivel

de conocimiento sobre las enfermedades periodontales en una poblacion en especifico.

Bases Tedricas.

Arias, F (4) afirma que “Las bases teoricas implican un desarrollo amplio de los conceptos
y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o
explicar el problema planteado”. (p. 107). Las bases teoricas son una recopilacion de
conceptos que sirven de sustento cientifico a la investigacion, aportado conocimientos que

ayuden a enfatizar en el enfoque de la investigacion.

13



Una Nueva Clasificacion de Periodontitis

En 1989 se reconocid que la periodontitis presentaba diversas presentaciones clinicas
distintas, diferentes edades de inicio y tasas de progresion. Con base en estas variables, se
categorizo la periodontitis como prepuberal, juvenil (localizada y generalizada), del adulto
y de réapida progresion. En 1993, el Seminario Europeo determind que la clasificacion
debia ser simplificada y propuesta, agrupando a la periodontitis en dos encabezados
principales: la periodontitis del adulto y la periodontitis de inicio temprano. Los
participantes del seminario de 1996 determinaron que habia evidencia nueva insuficiente
para cambiar la clasificacion. Se realizaron cambios sustanciales en la clasificacion de la
periodontitis de 1999, la cual ha estado en uso por los ultimos 19 afios. La periodontitis fue
reclasificada como crénica, agresiva (localizada y generalizada), necrosante y como

manifestacion de enfermedad sistémica.

Recientemente en la ciudad de Amsterdam durante la novena edicion del EUROPERIO se
recibié la nueva clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales vy
periimplantares. En efecto, el 21 de junio de 2018 la Academia Americana de
Periodontologia (AAP) y la Federacion Europea de Periodontologia (EFP) publicaron
conjuntamente en sus respectivos medios la actualizacién proveniente del Taller Mundial
de 2017 realizado en Chicago, ILL. Este taller estuvo conformado por cuatro grupos de
expertos que contemplaron en el grupo 1: salud periodontal, enfermedades y condiciones
gingivales; grupo 2: periodontitis; grupo 3: desarrollo y condiciones adquiridas en
manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas; y grupo 4: enfermedades y
condiciones periimplantarias (8).

En los aspectos méas destacados de la nueva clasificacion presentada oficialmente en el
EUROPERIO 2018, se incluyen principalmente tres distintos tipos de enfermedad
periodontal: la unificacion del tipo de periodontitis (anteriormente cronica y agresiva), la
periodontitis como manifestacion directa de condiciones sistémicas, y la periodontitis

necrotizante. (9)
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Esta presentacion es una estadificacion multidimensional y una graduacion del sistema que
califica las caracteristicas de una periodontitis (de manera similar a los usados en
Oncologia). En los procedimientos diagndsticos se introduce el término de estadificacion y
graduacién. Cada estadio se refiere a las fases de progresiéon que sigue una enfermedad. En
estas clasificaciones una estadificacion clinica es la forma de describir la extension de una

lesion. Y la graduacion es la forma para determinar el grado de progresion (9).

También se introduce el estado de salud periimplantar, mucositis periimplantar y
periimplantitis. Existe una clara distincion entre el estado de salud periodontal individual y
los pacientes con periodontitis que han sido tratados y controlados exitosamente. La nueva
clasificacion incluye una definicion pertinente de los criterios para el diagnostico y de los

factores de riesgo a considerar tanto en periodontitis como en periimplantitis (9).

Las cuatro categorias de la estadificacion para la periodontitis estan determinadas por un
namero de variables fisiopatoldgicas que van desde la etapa | (menos grave), hasta la etapa
IV (la méas grave). Los tres niveles de clasificacion de periodontitis consideran el estado
general de salud y los diversos factores de riesgo del paciente como el tabaquismo y el
control metabdlico de la diabetes, indicando bajo riesgo de progresion (grado A), riesgo

moderado de progresion (grado B) y alto riesgo de progresion (grado C) (9).
Periodontitis: Etapas o Estadios

Se considera: severidad, complejidad, extension y distribucion. Los estados se determinaran
en |, I, 11y IV. Estas etapas pretenden clasificar la gravedad y el alcance de la enfermedad
en cada paciente segin la cantidad medible del tejido de soporte destruido o afectado,
incluso los dientes perdidos como resultado de la periodontitis. Analizar los factores de
riesgo especificos puede complementar la evaluacion para contemplar la complejidad de la

enfermedad a fin de dar un mejor manejo a largo plazo en cada caso particular (9).

La etapa inicial de periodontitis debe determinarse utilizando el sondeo periodontal para
evaluar la pérdida de insercidn clinica (NIC). Si el NIC no esta disponible todavia, se debe

evaluar al menos la perdida Osea radiografica. La pérdida de dientes debido a la
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periodontitis puede modificar la definicion de cada etapa. Uno o mas factores de
complejidad pueden llevar el escenario de la periodontitis a un nivel mas alto. En la
extension y distribucion continda la forma localizada (< 30% de dientes afectados) y la

generalizada, adicionando un patrén molar o incisivo(9)

Periodontitis: Calificacion

La calificacion apunta a indicar el grado de progresion de la periodontitis, la capacidad de
respuesta a la terapia convencional y el impacto potencial en la salud sistémica. Los
odontologos inicialmente deben asumir que la enfermedad esta en un grado B (progresion
moderada) y buscar evidencias especificas para pasar a un grado A (progresion lenta) o

subir a un grado C (alto riesgo de progresion rapida) (9).

En adicion, un esquema de clasificacion para las enfermedades y condiciones periodontales
y periimplantarias es necesario para que los clinicos diagnostiquen y traten apropiadamente
a los pacientes, asi como para que los cientificos investiguen la etiologia, patogenia,
historia natural y el tratamiento de las enfermedades y condiciones. EI Seminario Mundial
sobre la Clasificacion de Enfermedades y Condiciones Periodontales y Periimplantarias fue
patrocinado por la Academia Americana de Periodontologia (AAP) en conjunto con la
Federacion Europea de Periodontologia (EFP) e incluyé a participantes expertos de todo el
mundo (9).

Clasificacion Reporte del Consenso (9)

Salud periodontal Enfermedades Y Condiciones Periodontales (Chapple, Mealey y

colaboradores. Reporte del Consenso)
Enfermedades y Condiciones Gingivales

Enfermedades Gingivales Inducidas por Biofilm
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Las enfermedades gingivales inducidas por placa han sido tradicionalmente divididas en
tres categorias generales: salud, gingivitis o periodontitis. En este contexto, el diagnostico
de salud implica ausencia de enfermedad periodontal inducida por placa. La gingivitis
inducida por placa es la presencia de inflamacion gingival sin pérdida de insercion del

tejido conectivo.

La periodontitis inducida por placa es la presencia de inflamacion gingival en los sitios en
los que se ha producido una migracion de la insercion epitelial a las superficies radiculares,
acompafiada de una pérdida de tejido conectivo y hueso alveolar. En la mayoria de los
pacientes, el aumento en la profundidad del sondaje o la formacidn de bolsas periodontales
acompanfia al desarrollo de la periodontitis. Las gingivitis y las periodontitis inducidas por
placa son, con mucho, las méas frecuentes de todas las formas de enfermedad periodontal.

Sin embargo, no son las Unicas posibilidades diagndsticas.

Se subdividen en: 1. Enfermedades Solo Relacionadas A Biofilm: Sin factores locales
contribuyentes y Con factores locales contribuyentes. 2. Enfermedades Gingivales
Modificadas por Factores Sistémicos: Relacionadas a sistema endocrino (pubertad; ciclo
menstrual; embarazo) Gingivitis y Granuloma piogénico; Relacionada a discrasias
sanguineas (leucemia, otras). .3. Enfermedades Gingivales Influenciadas por
Medicacion: Influencia por drogas, Agrandamientos gingivales inducido por droga,
Gingivitis influenciada por drogas, Influencia por anticonceptivos, otros. 4. Enfermedades
Gingivales Modificadas por Malnutricion: Gingivitis por deficiencias de é&cido

ascorbico, otros.
Enfermedades Gingivales No Inducidas por Biofilm

Al hablar de esta nueva clasificacion explicd que la existe una amplia extension
alteraciones que se desarrollan en la encia y que no solo se asocian a la presencia de

biofilm. y estas a su vez se subdividiran en:

1. Lesiones originadas por bacterias especificas: Neisseriagonorreae, Treponema

pallidum, Streptococcusspp, otras variedades.
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2. Enfermedad gingival de origen viral: infecciones por herpes, gingivoestomatitis

primaria, herpes oral recurrente, varicela-zoster, otras.

3. Enfermedad gingival de origen fangico: infecciones por Candidasp. , candidiosis

gingival generalizada, eritema gingival lineal, histoplasmosis, otras.
4. Lesiones gingivales de origen genético: fibromatosis gingival hereditaria, otras.

5. Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas: desordenes
mucocutaneos: liquen plano, prefijoide, pénfigo wvulgar, eritema multiforme, lupus
eritematoso, inducido por drogas, otros.; reacciones alérgicas: materiales dentales, a
mercurio, niquel, acrilico, otros.; reacciones retribuibles a: dentifricos, enjuagues bucales,

aditivos del chicle, alimentos y aditivos, otros.

6. Lesiones traumaticas: iatrogénicas, accidentales, incidentales, quimicas, fisicas,

térmicas.
7. Reacciones a cuerpo extrafio. No especificadas.

8 Periodontitis (Papanou, Sanz y Cols.; Jepsen, Caton y Cols; Tonetti,

Greenwell, Kornman. Reporte de Consenso)

1. Enfermedades Periodontales Necrosantes
2. Periodontitis

3. Periodontitis como manifestacion de una enfermedad sistémica

Otras condiciones que afectan el periodonto (Jepsen, Caton y Papanou, Sanz y cols.

2018 Reporte de Consenso)

1. Enfermedades sistémicas o condiciones que afectan los tejidos de soporte
periodontales

Abscesos periodontales y lesiones endodonticos-periodontales
Deformidades y condiciones mucogingivales

Fuerzas oclusales traumaticas

o B~ N

Factores relacionados con protesis y dientes
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Enfermedades y condiciones periimplantarias (Berglundh, Armitage y cols. Reporte de

Consenso)

1. Salud periimplantaria

2. Mucositis periimplantaria
3. Periimplantitis
4

Deficiencias de los tejidos blandos y duros periimplantarios

Salud Periodontal, Enfermedades/Condiciones Gingivales (Lang & Bartold; Murakami

y cols.; Holmstrup y cols.)

1. Salud periodontal y gingival: Salud gingival clinica en un periodonto intacto; Salud
gingival clinica en un periodonto reducido (Paciente de periodontitis estable, Paciente sin

periodontitis)

2. Gingivitis inducida por biopelicula dental: Asociada solamente con biopelicula dental,
Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales, Agrandamiento gingival inducido por

medicamentos.

3. Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental: Trastornos
genéticos/del desarrollo, Infecciones especificas, Condiciones inflamatorias e inmunes,
Procesos reactivos, Neoplasias, Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas,

Lesiones traumaticas, Pigmentacion gingival.
Formas De Periodontitis

1. Enfermedades periodontales necrosantes
a. Gingivitis necrosante

b. Periodontitis necrosante

c. Estomatitis necrosante
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2. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas (Jepsen, Caton y cols.

Reporte de Consenso)

La clasificacion de estas condiciones debe basarse en la enfermedad sistémica
primaria de acuerdo a los cddigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (ICD).

3. Periodontitis

a. Estadios: Basados en la Severidad y Complejidad de Manejo: Estadio I: Periodontitis
Inicial; Estadio I1: Periodontitis Moderada; Estadio I11: Periodontitis Severa con potencial
para pérdida dental adicional; Estadio IV: Periodontitis Severa con potencial para pérdida

de la denticion
b. Extensidn y distribucion: localizada; generalizada; distribucion molar-incisivo

c. Grados: Evidencia o riesgo de progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento:
Grado A: Tasa lenta de progresion; Grado B: Tasa moderada de progresion; Grado C:
Tasa rapida de progresion

d. Severidad: nivel de insercion clinico interdental (CAL) en el sitio con mayor pérdida;

pérdida 6sea radiografica y pérdida dental.

e. Complejidad de manejo: Profundidades al sondaje, patron de pérdida 6sea, lesiones de
furcacion, numero de dientes remanentes, movilidad dental, defectos del reborde alveolar,
disfuncion masticatoria. Agregado a Estadificacion como descriptor: localizada <30% de

los dientes
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2. Otras condiciones periodontales (Papanou, Sanz y cols.; Herrera y cols. 2018):

Abscesos periodontales; Lesiones endoddnticas-periodontales

3. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor de los dientes: Fenotipo
gingival; Recesion gingival/de tejido blando; Falta de encia; Profundidad vestibular
reducida; Frenillo aberrante/posicion del musculo; Exceso gingival;, Color anormal;

Condicion de la superficie radicular expuesta.

4. Fuerzas oclusales traumaticas: Trauma oclusal primario; Trauma oclusal secundario;

Fuerzas ortodonticas.

5. Factores protésicos y dentales que modifican o predisponen a las enfermedades
gingivales/periodontales inducidas por placa: Factores localizados relacionados con

dientes; Factores localizados relacionados con protesis dentales.
Microbiologia e Inmunologia Periodontal. Biofilm

El biofilm es considerado una pelicula transparente e incolora, adherente al diente,
compuesta por diversas bacterias y células descamadas, leucocitos y macréfagos, dentro de
una matriz de proteinas y polisacaridos, que pueden llegar a albergar entre 400 a 1000
especies colonizando la biopelicula las mismas que pueden producir una reaccién de

proteccion por parte del huésped asi como de destruccion de tejidos (10).

La placa dental, con el tiempo, se convierte en una estructura organizada espacialmente con
organismos que ocupan posiciones particulares definidas, debido a las propiedades
bioldgicas y fisicas del sitio en el que se encuentran, dando lugar a lo que algunos
investigadores han denominado mosaico de microorganismos. Una caracteristica clave de
una comunidad microbiana es el mantenimiento de una micro flora estable en un medio que
es variable. Tal estabilidad ha sido denominada homeostasis microbiana, esto significa que
existe un balance dindmico en la actividad metabdlica entre las poblaciones microbianas
que constituyen la placa, sostenido por una serie de interacciones, tanto sinérgicas como

antagonicas, entre los diferentes grupos microbianos. (10)
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La formacion de placa se inicia con la colocacion superficial de una cuticula a celular,

donde van colonizando las bacterias en el siguiente orden:

1. anaerobios grampositivos de la flora normal (Actinomices viscosus, Streptococcus
sanguis.; 2. especies facultativas grampositivas; 3. anaerobios gramnegativos; 4.
colonizadores secundarios: Prevotella intermedia, Capnocytophaga,
Fusobacteriumnucleatum, Porphyromonasgingivalis, las cuales son coagregados de

otras bacterias al no poderse adherir por si solas. (10).
Bases legales.

Las bases legales representan el marco de referencia al cual se apega una investigacion
dependiendo del pais donde se desarrolle y del area que abarque. Para dar comienzo a las
referencias legales cabe citar el Art. 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana
(CRBV) de Venezuela de 1999 (11) el cual establece lo siguiente:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del

Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado

promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,

el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas

tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar

activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas

sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

Republica.
La odontologia es una area importante dentro la salud, en el articulo citado previamente se
indica que la salud es un derecho fundamental, y como tal es obligacion del Estado
proporcionar los medios de salud necesarios a la poblacién para garantizarles el derecho a
la vida. ElI gremio odontologico como portadores de la salud bucal tiene el deber de
participar activamente en el fomento de la salud y velar por el cumplimiento y buen
funcionamiento de los organismos que la comprenden.

De igual manera, dentro de CRBV se encuentra el articulo 110, que sefiala que:
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Articulo 110. El Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la

tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones y los

servicios de informacidn necesarios por ser instrumentos fundamentales

para el desarrollo econémico, social y politico del pais, asi como para la

seguridad y soberania nacional. Para el fomento y desarrollo de esas

actividades, el Estado destinara recursos suficientes y creara el sistema

nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo con la ley. El sector privado

deberd aportar recursos para los mismos. El Estado garantizard el

cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las

actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica. La ley

determinaré los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia.
De acuerdo con lo anterior, el articulo habla de la obligacién que posee el Estado y las
entidades privadas de interesarse por los asuntos cientificos. En este caso, la investigacion
dentro de las areas odontologicas representan una actividad que segun la constitucion debe
ser impulsada desde el aspecto legal, por lo tanto, la Universidad José Antonio Paez como
institucion educativa privada de igual forma se encuentra en el deber promover este tipo de
investigaciones. Los trabajos de grado realizados en la Escuela de Odontologia UJAP

pueden servir de sustento para la mejora de la salud de las comunidades a nivel nacional.

Referente a la Ley Organica de Salud del 2006 (12) se cita el articulo 28 que dice lo
siguiente “Articulo 28.- La atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion 'y
rehabilitacién que seran prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de
atencion correspondientes.” Esto guarda relacion con las funciones del ejercicio de la
odontologia, los cuales estan destinados a prevenir y tratar las enfermedades que aquejen

las estructuras del aparato estomatognatico.

En esta investigacion se busca resaltar la importancia del deber del profesional
odontolégico al proporcionar salud a nivel bucal a las comunidades, para ello es
indispensable que el odontdlogo conozca las funciones que debe desempefiar, y de este

modo incentivarlo a conocer los indices de prevalencia y epidemiologia de las
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enfermedades dentales para asegurarse de darle la atencion debida a las enfermedad que se

presentan con mayor frecuencia en la poblacion.

Por otro lado, la odontologia posee leyes que regulan su ejercicio y éstas varian segun cada
pais, los odontdlogos estan obligados a ejercer al margen de su ley. Para definir el ejercicio
de la odontologia se cita el articulo 2 de la Ley del Ejercicio de la Odontologia (13) el cual
determina que:

Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
organos o0 regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.
El profesional odontoldgico esta en la obligacion de conocer sus deberes y derechos dentro
de su ejercicio, cabe resaltar igualmente que la ignorancia de cualquiera de estos deberes no
exime al odontologo de asumir las faltas que cometiera. En otro sentido, en esta
investigacion se tiene por objeto colocar un marco de referencia legal en cuanto a las

labores odontoldgicas que se encuentran comprendidas en la ley venezolana.

Definicion de términos basicos.

También entendido como glosario, consiste en dar el significado preciso y segun el
contexto a los conceptos principales, expresiones o variables involucradas en el problema
formulado. Segin Tamayo(14), la definicion de términos bésicos es la aclaracion del
sentido en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y

formulacién del problema.

- Periodonto: Son todos los tejidos que rodean y soportan la unidad dentaria.

Periodonto de insercion: Son aquellos tejidos que se encargan de mantener el diente en su
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alveolo, y por ende en su posicion en el arco, corresponde al cemento radicular, ligamento

periodontal y hueso alveolar.

» Periodonto de proteccion: Son aquellos tejidos que se encargan de proteger al

periodonto de insercion, corresponde a la encia y al epitelio de union.

» Enfermedad Periodontal: Es aquel proceso patoldgico que afecta al periodonto de

proteccion y de insercion.

» Gingivitis: Son todas aquellas alteraciones patoldgicas que se presentan en el

periodonto de proteccion sin afectar al periodonto de insercion.

* Periodontitis: Es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los
dientes causada por microorganismos, que producen la destruccion progresiva del

ligamento periodontal y hueso alveolar.

Sondas periodontales: son instrumentos utilizados para evaluar los tejidos
periodontales. Concretamente se utilizan para la deteccion de bolsas periodontales
en caso de que exista, ademas de medir la profundidad de la misma.

Bolsa periodontal: es el indicativo de la presencia de enfermedades periodontales,
que aparece como reflejo de la interaccion entre bacterias patégenas y los sistemas

inmunes del huésped.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Segun Balestrini, M (15) el marco metodoldgico estd referido a: “El conjunto de
procedimientos ldgicos, tecno-operacionales implicitos en todo proceso de investigacion,
con el objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a proposito de permitir descubrir
y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos
tedricos convencionalmente operacionalizados” (p. 125).

Disefio y Tipo de la investigacion.

Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacion es la estrategia general que adopta el investigador para
resolver la problematica planteada. Segun el autor Arias, F (4) la investigacion de campo
es aquella que consiste en la recoleccion de todos directamente de los sujetos investigados,
0 de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar
variables alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las

condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental.

De este modo, las investigadoras han tomado el disefio de investigacion de campo para
organizar metodolégicamente el estudio, recogiendo los datos primarios de los docentes y
estudiantes de las Clinicas Integrales de la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Péez.
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Tipo de la investigacion.

El tipo de investigacion que mejor se adecUa a los propdsitos del presente estudio es la
investigacion no experimental, en relacion a esto es posible afirmar que la investigacion no
experimental no manipula las variables de estudio sino que las muestra tal como se
presentan (4). EIl objetivo contemplado en esta investigacion fue evaluar el conocimiento
sobre la clasificacion de las enfermedades Periodontales dada por la Federacion Europea de
Periodontologia 2018 en estudiantes y docentes de las clinicas integrales de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
Nivel de la investigacion.

Segun Sabino, C (16) “La investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre realidades de
hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta”.
(Pag. 51). La descripcion de un fendmeno para luego clasificarlo e identificarlo guarda
relacion con los objetivos de ésta investigacion, que como se ha planteado previamente, se
evaluara el conocimiento sobre la clasificacion de las enfermedades Periodontales dada por
la Federaciéon Europea de Periodontologia 2018 en estudiantes y docentes de las clinicas

integrales de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez

Poblacion y Muestra.

Poblacién.
Tamayo y Tamayo (14), una poblacion esta definida por sus caracteristicas, por tanto, el

conjunto de elementos que posea esta caracteristica se denomina poblacién o universo.

Al respecto, la poblacion es todo aquello a ser estudiada y sobre la cual se pretende
generalizar los resultados. Asi, la poblacion es un conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones. En cuanto a este estudio, la poblacién seran

estudiantes y docentes de Clinica Integral | de la Escuela de Odontologia de la Universidad
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José Antonio Pédez. En donde los estudiantes cursantes de Clinica Integral I, son 103 en

total y los 07 docentes de dicha clinica integral.
Muestra

La muestra viene a ser un grupo relativamente pequefio de una poblacién que representa
caracteristicas semejantes a la misma, en este sentido Sabino (16), completa este concepto
al establecer que es “El conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la

distribucion de determinados caracteres en la totalidad de una poblacion” (p. 89).

En este orden, debe sefialarse que la muestra que se utilizd, estd conformada por los
docentes de la Clinica Integral | de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez correspondientes a 07 docentes. Y los estudiantes de dicha clinica durante el
periodo lectivo 2019-1CR (febrero- mayo), en cuyo caso e | tamafio de la muestra se estimo
siguiendo la siguiente férmula establecida por Polit y Hungler (17) y se seleccionaron de
forma probabilistica, es decir, todos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados:

n=NxZ?xpxq/d*N-1) +Z>x px q=

Donde: N = Total de la poblacion 103
seguridad es del 95%) « p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05) e q=1-p (en
este caso 1-0.05 = 0.95) « d = precision (en su investigacion use un 5%). Calculando asi,

una muestra de 96 estudiantes, segun el siguiente calculo:
103 x 3,8416 x 0,05 x 0,95/ 0,03%(107) + 0,182476»32

En donde la muestra son el 30%, lo que vendria siendo la encuesta aplicada a 32
estudiantes en total y 07 docentes de Clinica Integral I.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de recoleccion de datos

Segun Hurtado (18), las técnicas tienen que ver con los procedimientos utilizado para la
recoleccion de datos, es decir el cdmo estas pueden ser de revision documental. Ademas,
segun el mismo autor (p.164), la seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos implica determinar por cuéles medios o procedimientos el investigador obtendra la

informacidn necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacion.

Para la recoleccion de informacién en la presente investigacion, se opto por la encuesta
para el logro de los objetivos y a obtener la informacion necesaria de manera organizada y
precisa. La técnica de encuesta se parece a la técnica de entrevista, en que la informacion
debe ser obtenida a través de preguntas a otras personas, esta se diferencia porque en la

encuesta no se establece un didlogo con el entrevistado y el grado de interés es menor.
Instrumento

También para Hurtado ( p. 153), representan la herramienta con la cual se recoge, filtra 'y
codifica la informacidn, es decir el con qué los instrumentos pueden estar ya elaborados e
incluso normalizados. Se utilizara el cuestionario, un conjunto de preguntas relacionadas
con el elemento de estudio cuyas caracteristicas que tales preguntas pueden ser dicotdmicas

de seleccidn abierta y tipo escala.

El instrumento de recoleccion de datos en esta investigacion estd constituido por un
cuestionario de 12 preguntas, con respuestas dicotdmicas (Si 6 No), construido siguiendo
las especificaciones de la tabla de operacionalizacion de variables presentada en el Capitulo
I. Dicho instrumento dirigido a los estudiantes de Clinica Integral | (5to semestre) cuya
poblacion total son de 103 estudiantes, tomando una muestra del 30%, que equivale a 32
estudiantes en total, mas 07 encuestas realizadas a los docentes de dicha clinica. El disefio
del instrumento se validd por medio de tres expertos, profesores de educacion superior con

experiencia en el disefio de instrumentos de investigacion, a los cuales se les dieron los
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objetivos, el cuestionario, la tabla de operacionalizacion de variables y la de validacién
donde asentaron su opinion al respecto. Se empleard para determinar su confiabilidad el
método de KR20 utilizando Microsoft Excel 2010.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Por altimo, luego de obtenida la debida informacién, se procedio a registrar todos los datos
en una matriz de Excel 2010, donde se les aplicd una estadistica descriptiva, para calcular

frecuencias relativas y absolutas, que fueron representadas en tablas y graficos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Conocimiento sobre la Clasificacion de las Enfermedades Periodontales dada por la

Federacion Europea de Periodontologia 2018

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacién de los instrumentos
de acuerdo a las variables en estudio, que permitieron evaluar el conocimiento sobre la
clasificacion de las enfermedades Periodontales dada por la Federacion Europea de
Periodontologia 2018 en estudiantes y docentes de la clinica integral | de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Aplicacion: Criterios de la clasificacion; diferencias con la clasificacion actual,
experiencia.

El nuevo sistema de clasificacion proporciona el paradigma actual, similar al que usan en
algunos campos de la medicina, desde el cual se puede desarrollar una estrategia completa
de tratamiento en funcion de las necesidades especificas para cada paciente (19).

En los aspectos méas destacados de la nueva clasificacion presentada oficialmente en el
EUROPERIO 2018, se incluyen principalmente tres distintos tipos de enfermedad
periodontal: la unificacion del tipo de periodontitis (anteriormente cronica y agresiva), la
periodontitis como manifestacion directa de condiciones sistémicas, y la periodontitis
necrotizante. Esta presentacion es una estadificacion multidimensional y una graduacion
del sistema que califica las caracteristicas de una periodontitis (de manera similar a los
usados en Oncologia) (20).

Asimismo, en los procedimientos diagnosticos se introduce el término de estadificacion y
graduacién. Cada estadio se refiere a las fases de progresion que sigue una enfermedad. En
estas clasificaciones una estadificacion clinica es la forma de describir la extension de una

lesion. Y la graduacién es la forma para determinar el grado de progresion (19-20).
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Considerandose su conocimiento para una adecuada aplicacion en la practica clinica un
factor determinante que puede facilitar el proceso diagnostico, aunque adaptarse a este
nuevo sistema suponga un reto.

Tabla N°1

Variable: Nivel de conocimiento.

Dimensién: Aplicacion

Indicadores: Criterios de la clasificacién, Diferencias con la clasificacién actual y
Experiencia.

Tablal. Distribucion de las respuestas de los estudiantes y docentes sobre la aplicacion
del conocimiento de la clasificacion de las enfermedades periodontales dada por la

Federacion Europea de Periodontologia 2018.

Docentes* Estudiantes*
Descripcion de alternativas Si No Si No
1;Sabes diferenciar los cambios
patologicos de la encia? 7(100) 0(0) 31(97) 1(3)
2¢,Conoces las enfermedades
periodontales? 7(100) 0(0) 32(100) 0
3¢Es cierto que, las enfermedades
sistémicas influyen en la aparicion de las
enfermedades periodontales? 7(100) 0(0) 32(100) 0

4 ¢Las técnicas de cepillado inadecuadas

y multiples factores ambientales influyen

en la enfermedad periodontal? 7(100) 0(0) 31(97) 1(3)
5. ¢Has escuchado de la Asociacion

Americana de Periodoncia (AAP) y de la

Federacion Europea de Periodontologia

(FEP)? 7(100) 0(0) 25(78) 7(22)
*n (%)

Urriola y Ochoa, 2019

32



5. ;Has escuchado de la Asociacion | f—
Americana de Periodoncia (AAP) y de...
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Urriola y Ochoa, 2019

Grafico 1. Distribucion de las respuestas de los estudiantes y docentes sobre la
aplicacion del conocimiento de la clasificacion de las enfermedades periodontales dada

por la Federacion Europea de Periodontologia 2018.

Analisis y Discusion

Las respuestas obtenidas por parte de los estudiantes y docentes de la Clinica Integral | de
la Universidad José Antonio Paez durante el periodo febrero- mayo 2019, evidenciaron que
todos los docentes poseen un amplio conocimiento sobre el desarrollo de las enfermedades
periodontales y su clasificacion tanto la de 1999 como la nueva propuesta por la Federacién
Europea de Periodontologia 2018.Con respecto a los estudiantes, poseen un buen manejo de
la informacion acerca de: Criterios de la clasificacion y diferencias con la clasificacion

actual de un 97 a 100%, pero so6lo 78% refiere conocer sobre la AAP y FEP.
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Conocimiento de la Periodontitis segun su severidad. Estadios: I; II; I11; IV,

Tabla N°2
Variable: Nivel de conocimiento.
Dimensién: Periodontitis segun su severidad.

Indicadores: Estadios I, II, 111y IV.

Tabla2. Distribucién de las respuestas de los estudiantes y docentes sobre la

clasificacion de la periodontitis de acuerdo a su severidad descrita en la clasificacion

de las enfermedades periodontales de la Federacion Europea de Periodontologia

2018.

Descripcién de las alternativas Docentes* Estudiantes*
Si No Si No

6. ¢Se han dictado cursos de actualizacion
periodontal en la Universidad José Antonio Paez?

6 (86) 1(14) 23(72) 9(28)
7. ¢Conoces la clasificacion aportada por la
Asociacién Americana de Periodoncia 1999, que
clasifica la periodontitis segin su gravedad (leve,
moderada, severa) y segun su extension (localizada o
generalizada)? 7 (100) 0(0) 30 (94) 2 (6)
8.  ¢Sabes distinguir entre un periodontitis cronica y
una periodontitis agresiva? 7 (100) 0(0) 27 (84) 5 (16)
9. ¢Es de tu conocimiento que en el afio 2018 se
incorporé una nueva clasificacién de enfermedades
periodontales y perimplantares por la Federacion
Europea de Periodontologia?

7 (100) 0 (0) 31(97) 1(3)

*n (%)
Urriola y Ochoa, 2019
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Gréfico 2. Distribucion de las respuestas de los estudiantes y docentes sobre la
clasificaciéon de la periodontitis de acuerdo a su severidad descrita en la clasificacion

de las enfermedades periodontales de la Federacion Europea de Periodontologia 2018

Analisis y Discusion

Los resultados obtenidos sobre las respuestas acerca de la clasificacion actual de la
periodontitis de acuerdo a su severidad, al observar en los docentes conocimiento al
respecto, y en los estudiantes 16% refiere no poder distinguir entre periodontitis crénica y
agresiva, 6% no conoce sobre la clasificacion de la AAP de 1999 y 3% no conoce sobre la

nueva clasificacion propuesta por FEP del 2018.
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Conocimiento de la Periodontitis segun su progresion. Grados A, B, C

Tabla N° 3

Variable: Nivel de conocimiento.

Dimensidn: Periodontitis segun su progresion.

Indicadores: Grados A, By C.

Tabla3. Distribucion de las respuestas de los estudiantes y docentes sobre la

clasificacion de la periodontitis de acuerdo a su progresion descrita en la clasificacion

de las enfermedades periodontales de

la Federacion Europea de Periodontologia

2018.
Docentes* Estudiantes*
Descripcidn de la alternativas Si No Si No

10. ;Sabias que la periodontitis, actualmente

se clasifica en grados (A, B, C) segln su

progresién y estadios (I, I, I, 1V) segin su

severidad? 7 (100) 0(0) 32 (100) 0(0)
11. ¢Conoces la diferencia entre ambas

clasificaciones? 7 (100) 0(0) 29 (91) 3(9)
12.  ¢Es de tu conocimiento que por primera

vez se clasifican las alteraciones perimplantares

conjuntamente con las alteraciones

periodontales? 7 (100) 0(0) 25 (78) 7(22)

*n (%)
Urriola y Ochoa, 2019
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m13. (Esde tuconocimiento
gue por primer vez se clasifican
las alteraciones perimplantares
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alteraciones periodontales?
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Gréfico 3. Distribucion de las respuestas de los estudiantes y docentes sobre la
clasificacion de la periodontitis de acuerdo a su progresion descrita en la clasificacion
de las enfermedades periodontales de la Federacion Europea de Periodontologia
2018

Urriola y Ochoa, 2019

Analisis y Discusion

Finalmente los resultados sobre la clasificacion de la periodontitis de acuerdo a la
Federacion Europea de Periodontologia en el 2018, los docentes poseen un dominio del
100%, en cuanto a los estudiante también indican en un 91% conocer la diferencia entre
ambas clasificaciones, y 22% refirié no conocer una diferencia basica entre ambas como es
la clasificacion de las alteraciones perimplantares conjuntamente con las alteraciones

periodontales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez poseen un buen
manejo de la informacion acerca de los criterios de la clasificacion y diferencias con la
clasificacion actual de un 97 a 100%, y el 78% refiere conocer sobre la AAP 1999 y la FEP
2018.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion se llego a la
conclusion que el 91% de los estudiantes conoce las diferencias entre ambas
clasificaciones. En cuanto a los docentes poseen un amplio conocimiento sobre el

desarrollo de las enfermedades periodontales, asi como su clasificacion en un 100%.

El 84% de los estudiantes, refirid conocer como distinguir entre una periodontitis cronica
de una agresiva, y solo el 3% refirié no conocer, la nueva clasificacion expuesta en el afio
2018. Tanto los estudiantes y docentes de clinica integral I, conocen que la periodontitis
actualmente se clasifica en grados (A,B,C) segln su progresion y estadios (1, 11, 111y 1V)

segun su severidad. De lo cual se puede concluir de manera positiva este trabajo de grado.

Recomendaciones
Se recomienda que los profesores continlen haciendo énfasis en la evaluacion de
este conocimiento, para que los estudiantes se propongan asistir a cursos de
actualizacion, y realizar lecturas de bibliografia recomendada.
Realizar periodicamente Jornadas cientificas de actualizacion en la préctica clinica
de Odontologia.
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Hacer evaluaciones continuas sobre articulos cientificos, que abarquen el tema de de
periodoncia, ya que es una rama de la odontologia fundamental que esta en continua
evolucion.

Debates y mesas de trabajo de docentes y estudiantes sobre el manejo de las
enfermedades periodontales.

Modificar el programa de Periodoncia | y II.
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Marque con una “X” la opcién que considere correcta:

Su informacion es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.

CUESTIONARIO

Si

NO

1. ¢Sabes diferenciar los cambios patoldgicos de la encia?

2. ¢Conoces las enfermedades periodontales?

3. ¢Es cierto que, las enfermedades sistémicas influyen en la aparicién de las
enfermedades periodontales?

4. ¢Las técnicas de cepillado inadecuadas y mdltiples factores ambientales
influyen en la enfermedad periodontal?

5. ¢Has escuchado de la Asociacion Americana de Periodoncia (AAP) y de la
Federacion Europea de Periodontologia (FEP)?

6. ¢Se han dictado cursos de actualizacion periodontal en la Universidad José
Antonio Paez?

7. ¢Conoces la clasificacién aportada por la Asociacion Americana de
Periodoncia 1999, que clasifica la periodontitis segin su gravedad (leve,
moderada, severa) y segun su extension (localizada o generalizada)?

8. ¢Sabes distinguir entre un periodontitis crénica y una periodontitis
agresiva?

9. ¢Es de tu conocimiento que en el afio 2018 se incorpor6 una nueva
clasificacion de enfermedades periodontales y perimplantares por la
Federacion Europea de Periodontologia?

10. ¢Sabias que la periodontitis, actualmente se clasifica en grados (A, B, C)
segun su progresion y estadios (1, I1, 111, 1V) segln su severidad?

11. ¢Conoces la diferencia entre ambas clasificaciones?

12. ¢(Es de tu conocimiento que por primer vez se clasifican las alteraciones

perimplantares conjuntamente con las alteraciones periodontales?

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR.
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

TABLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
UTILIZADA POR LOS ESTUDIANTES Y DOCENTES DE CLINICA INTEGRAL | DE LA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”
Autores: Urriola y Ochoa, 2019
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Instrucciones: A continuacién se presentan una serie de categorias para validar cada uno de los
items que conforman el instrumento, en cuanto a criterios especificos. Por favor, marque con una X
la alternativa que considere se ajuste adecuadamente.

Categorias

N° de Pertinencia Coherencia Claridad Redaccién Observaciones
item

1.

© XN 01 Wi

-
e

11.

12.

Datos del Evaluador:

Nombre: C.I.

Titulo Universitario: Especialidad:
Experiencia:

Firma
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3. Cuadro de Operacionalizacion de Variables.

Objetivo Variables Definicion Dimensién Indicadores Items | Instrumento
General
Evaluar el
conocimiento Conjunto de
sobre la Nivel de informacion Criterios de la 1,2
clasificacion de | conocimiento sobre | almacenada mediante Aplicacion clasificacion
las la la experiencia o el
enfermedades | Clasificacion de las | aprendizaje sobre la Diferencias con
Periodontales enfermedades clasificacion de las la clasificacion 3,4
dada por la Periodontales dada enfermedades actual
Federacion por la Federacion | periodontales segun la
Europea de Europea de Federacion Europea Experiencia 5
Periodontologia Periodontologia de Periodontologia
2018 en 2018 2018
estudiantes y Estadios:
docentes de Periodontitis I 6 Cuestionario
clinica integral segln su I 7
de la Escuela severidad Il 8
de Odontologia v 9
de la
Universidad Periodontitis Grados
José Antonio seglin su A 10
Paez progresion B 11
C 12

Fuente: Urriola y Ochoa, 2019
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